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В свою очередь общий лейкоцитоз прямо кор-
релирует с тяжестью состояния и возможным про-
грессированием процесса.
Нарастание лейкоцитов в крови может указывать 
на генерализацию процесса, в том числе на поврежде-
ние почек при пневмонии тяжелой степени.
Выводы. У больных с внегоспитальными пнев-
мониями выявлено снижение относительного числа 
Т-лимфоцитов, Т-хелперов,  повышение уровня 
ЦИК. 
Наблюдалось большое количество корреляций 
между лабораторными показателями иммунного ста-
туса, биохимическими и общеклиническими показа-
телями, что соответствует литературным данным [2].
Наиболее выраженные изменения клеточного 
иммунитета были отмечены у больных с тяжелым 
течением пневмонии, что может быть использовано 
для оценки степени тяжести пневмонии.
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Актуальность. Увеличение печени часто встреча-
ется в практике врачей. Изменения бывают у больных 
артериальной гипертензией (АГ). Возникают часто 
затруднения в диагностике гепатомегалии. Нет крите-
риев для быстрой дифференциации данного процесса. 
Цель работы: определить причины гепатомега-
лий у больных АГ, их значение и наметить возможные 
способы лечения. 
Материал и методы: под наблюдением было 308 
больных с АГ (I степени – 198 человек, II – 82,  III – 28) 
в возрасте от 32 до 86 лет (164 мужчины и 144 жен-
щины), которые лечились по поводу АГ в Витебской 
областной больнице. Применялись стандартные 
клинические, инструментальные и лабораторные ме-
тоды исследования, включая УЗИ, содержание сахара 
и трансаминаз в крови.  Обращалось внимание на 
размеры (по клиническим и УЗИ данным) печени и 
селезенки, признаки нарушения портального кровоо-
бращения, возможность опухолевого и токсического 
процесса. Анамнез изучался тщательно: учитывались 
возможности непереносимости лекарств и послед-
ствии употребления алкоголя. Больные получали 
установленное в таких случаях лечение АГ и ишеми-
ческой болезни в пределах рекомендаций Министер-
ства Здравоохранения (согласно протоколам МЗ). 
В основном использовались блокаторы Са каналов, 
β-адренорецепторов, ингибиторы ангиотензин пре-
вращающих препаратов (АПФ). В случае недостаточ-
ности кровообращения применялось лечение такого 
процесса диуретиками. Переносимость лекарств была 
хорошая.
Полученные материалы подвергались статисти-
ческому анализу  по методу Стьюдента с обработкой 
на компьютере.
Результаты и обсуждение. В настоящем со-
общении приводим следующие фрагменты: 1) частоту 
гепатомегалий при АГ при различных степенях забо-
левания; 2) частоту гепатомегалий в зависимости от 
влияния предполагаемой вредности; 3) значение воз-
растных изменений в формировании гепатомегалий 
и в течении АГ. Имеет значение все же дифференци-
альный диагноз по данному признаку. Инфекционные 
поражения печени протекают на фоне инфекционного 
синдрома (повышение температуры тела, эпидемио-
логические признаки, существуют методы бактери-
ологической или иммунологической диагностики, 
которыми обычно пользуются инфекционисты).
 Увеличение печени в целом в группе при АГ на-
ходим у 15,6 % больных. Гепатомегалия встречается у 
больных АГ при I степени болезни. По нашим данным 
небольшие изменения размеров печени встречаются 
у 3 % больных этой группы (таблица 1). Печень не-
сколько плотнее нормальной. Изменения встречаются 
у людей с сомнительным алкогольным анамнезом. 
При АГ II степени такие изменения встречаются у 26,8 
% больных этой группы, при АГ III степени – у 71,4 %, 
но причины разные.
Выделены следующие причины, которые могут 
встречаться наиболее часто: 
1) алкогольные интоксикации, 
2) обменные процессы (нарушения жирового и 
углеводного обмена), 
3) прогрессирующая недостаточность кровообра-
щения (венозное полнокровие), 
4) ишемические изменения при АГ с частыми 
кризами и ишемией тканей. Впрочем, гепатомегалии 
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могут быть при опухолевых процессах в печени или 
желудке, при лейкозах, холестазе, наследственных 
гепатозах. Эти заболевания определяются в связи с 
наличием других признаков и дифференцируются 
при исследовании крови или УЗИ.
Увеличения печени выявляются более часто у 
лиц с влиянием алкогольных нагрузок и в связи с 
нарастанием сердечной недостаточности вследствие 
кардиосклероза. Почти у 2 % больных АГ возникают 
метаболические нарушения (жировой гепатоз и са-
харный диабет) в основном с признаками нарушения 
жирового обмена. Влияние возрастных факторов 
очевидно при «пилотном» обзоре этой группы, но 
изменения относят чаще сугубо к вопросам пораже-
ния сосудов сердца. А внутренние органы, будто, не 
изменяются. В таблице 1 показана частота гепатоме-
галий в группах с АГ I-III степени. Возраст больных в 
этих группах достоверно увеличивается (показатель t 
около 3, Р 0,001). Средний возраст всех обследованных 
составляет 49,5±3,5 лет, средний возраст больных с 
увеличенной печенью – 58,7±8,6, (различие: показа-
тель t 2,7,  Р 0,01). 
Происхождение поражения внутренних органов 
при АГ не всегда ясное. О. М. Драбкина рассматривает 
этот вопрос с точки зрения нарушений метаболизма 
и ферментативных изменений в области регуляции 
АД. Возрастные изменения в организме связываются с 
затуханием компенсаторных и адаптивных регулятор-
Таблица 1. Изменение частоты гепатомегалий у больных АГ различной степени
Таблица 2. Распределение больных в связи с предполагаемыми причинами гепатомегалии
Степень АГ Всего  обследовано
больных 
В процентах Число больных с 
гепатомегалией

















Всего 308 100 48 15,6
Предполагаемые причины Мужчины Женщины





















Всего 33 10,7 14 4,9
ных процессов. Имеют значение генетические факто-
ры, но они изменчивы под влиянием метаболических 
процессов. Достаточно ли эффективны способы 
лечения АГ только гипотензивными препаратами? 
Лечение АГ определено стандартизированны-
ми протоколами. В случаях наличия гепатомегалии 
предполагается  алкогольный, неалкогольный гепа-
тоз с наличием метаболических изменений, которые 
могут прогрессировать, ухудшать работу сердца, 
регуляцию кровообращения. Имеются возможности 
коррекции этих изменений в печени при помощи 
поливитаминных препаратов, особенно лечения ви-
тамином В12, также адеметионином, или тиогамма 
(альфа-липоевая, кислота). Используют препараты 
группы протекторов дистрофии печени: силибинин, 
силимарина седико, карсил, эссенциале, эссенциале 
Н, эссенциале форте. При нарушениях липидного и 
углеводного обмена (сахарный диабет 2-го типа) по-
казано применение метфогаммы или глимегаммы. Эти 
препараты улучшают обмен углеводородов в тканях.
Выводы. Гепатомегалия у больных АГ связыва-
ется с различными патогенетическими процессами, 
которые не всегда учитываются и не лечатся, но тре-
буют нередко специального лечения.
Допускается, что комплексное лечение АГ при 
наличии гепатомегалии улучшает состояние больных 
в большей степени и улучшает регуляцию артериаль-
ного давления, чем монотерапия.
ВЗАИМОСВЯЗЬ ИНФИЦИРОВАННОСТИ CHLAMYDOPHILIA 
PNEUMONIAE, VIRUS HERPES SIMPLEX, ЛОКАЛЬНОГО 
ВОСПАЛЕНИЯ И  СТЕПЕНИ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОГО 
ПОРАЖЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ОАНК
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Актуальность. В настоящее время наряду с тра-
диционными факторами риска сердечно-сосудистых 
заболеваний в развитии атеросклероза все чаще рас-
сматриваются инфекционные агенты,  такие как Chla-
mydophilia pneumoniae (C.pn.), Virus herpes simplex 
(HSV), цитомегаловирус [1,2,3,4,5].  В то же время, 
